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R I A S S U N T O 
Gl i A u t o r i i n questa nota r i fer iscono i da t i c l i n i c i ed anatomopato log ic i re-
l a t i v i ad u n caso d i bronchio l i te mucoide di f fusa associato ad asma bronchia le . 
Met tono i n evidenza l 'evoluzione sfavorevole del caso nonostante i l t r a t t amen to 
ins taurato . 
Ne i da t i racco l t i i n l e t t e ra tura viene confermato che responsabile del l 'esito 
sfavorevole è la grave bronch io l i t e mucoide p r o d u t t i v a . 
PREMESSA 
Negli u l t i m i ann i è stata segnalata, par t ico larmente ad ope-
ra degli A u t o r i anglossasoni, la possibilità d i grav i quadr i d i sof-
ferenza respirator ia de l l 'adul to dovuta a b r o n c h i o l i t i os t rut t i ve 
diffuse. I n t a l i casi la compromiss ione bronchia le non avverreb-
be i n conseguenza d i processi pato log ic i ad eziopatogenesi var ia 
e nota da tempo ( forme infet t ive batter iche o v i r a l i , intossica-
zioni esogene, inquinamento ambientale, professionale, ecc.), ma 
riveste una genesi autonoma ( « b ronch io l i t e os t ru t t i va p r ima-
r ia » o « muco id impect ion of b r onch » ) , essendo al più favor i ta 
da par t i co lar i condiz ioni morbose fondamenta l i , qua l i ad esem-
pio l 'asma bronchiale o i l mo rbo d i B r i gh t . 
L'ostruzione bronchio lare che può assumere var ia estensio-
ne e va r i quadr i d i acuzie o d i gravità, r i su l t a dal la comparteci-
pazione, secondo Ham, dei seguenti qua t t ro f a t t o r i : 1) infezione 
bronchiale; 2) spasmo bronchio lare ; 3) f logosi ed ispessimento 
delle paret i b ronch io la r i ; 4) zaffamento del lume dei b ronch i o l i 
da parte d i materiale mucopuru len to o mucoide. 
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Le possibilità terapeutiche d i questa f o rma morbosa, che ap-
pare ancora prevalentemente rara , per lo meno nei quadr i dif-
fusi e a grave i m p r o n t a c l inica, sono notevol i , i n considerazione 
del l ' impiego associato d i an t ib i o t i c i , cor t icostero id i e enz imi pro-
teo l i t i c i . Ciò nonostante sono stat i descr i t t i casi ad evoluzione 
fatale malgrado l ' intensa terapia medica associata a mezzi mec-
canici (ventilazione meccanica, aerosol con l 'uso d i pressioni 
posit ive i n t e rm i t t en t i , t racheotomia, ecc.). 
I l r i scontro d i u n caso d i bronch io l i t e mucoide di f fusa i n 
corso d i asma bronchia le c i of fre lo spunto per una anal is i c l i -
nica ed anatomopatologica d i tale associazione ed ino l t r e c i con-
sente d i eseguire una verif ica della possibile estrema gravità 
della bronch io l i t e quando questa interviene nel decorso delle 
s indromi broncoasmatiche. 
CASO PERSONALE 
G. R. d i 58 anni da Carp i . Anamnesi f ami l i a re : una sorella è deceduta per 
nefropat ia . Anamnesi fisioligica: a b i t u d i n i d i v i t a rego lar i , agr ico l tore , modesto 
fumatore . Anamnesi patologica: ha sof ferto d i m o r b i l l o e pertosse e d i episodi 
in f luenzal i senza pos tum i . 
All'età d i 50 ann i comparsa d i s intomato log ia dispnoica esp i rator ia no t tu r -
na d i t ipo accessionale, del la dura ta d i c i rca due ore. Tale fenomenologia ebbe 
u n decorso c l inico favorevole sotto t r a t t amen to con b roncod i l a t a t o r i . A questo 
p r i m i t i v o episodio, dopo c irca t re ann i fece seguito una dispnea con tosse e 
notevole espettorazione mucosa. Poiché tale s in tomato log ia era scarsamente 
dominabi le dal la terapia, vennero e f fet tuat i d ivers i r i cove r i i n ambiente ospe-
dal iero. Durante t a l i degenze vennero prat icate terapie a base d i cort isone ed 
amino f i l l in i c i a dosaggio elevato, che m ig l i o ra rono parz ia lmente la s indrome 
dispnoica e catarrale. I ndag in i d i l abora to r i o prat icate d i vo l ta i n vo l ta , per-
misero d i constatare che i p a r a m e t r i b io log ic i erano ne i l i m i t i d i no rma . La 
reazione d i Mantoux negativa. 
Nel 1966 a causa d i episodio d i perfr igerazione, si accentuò la dispnea, la 
tosse, l 'espettorato che dapp r ima mucoso divenne v ia v ia sempre più denso < 
muci l lag inoso d i assai difficile espulsione. I l paziente venne r icoverato i n am-
biente c l in ico i n scadenti condiz ion i d i nu t r i z i one e sanguinif icazione, con decu-
b i t o obbl igato, or topno ico , c ianot ico, afebbri le . L'esame radio log ico del torace 
(Fig. 1) evidenziava u n atteggiamento i n sp i r a t o r i o con note d i enfisema di f fuso. 
Semeiologicamente reper to d i spasmo bronchia le d i f fuso sia an te r i o rmente che 
poster iormente e r a n t o l i a medie e piccole bol le i n sede bibasale. La semeiolo-
gia del l 'apparato cardiovascolare evidenziava un 'a ia cardiaca r i d o t t a per espan-
sione dei l emb i p o l m o n a r i an t e r i o r i con impurità dei t o n i . 
Pressione arter iosa normale . A l l ' addome fegato debordante d i t r e d i ta dal-
l 'arco costale d i destra. G l i esami d i l abo ra to r i o non evidenziavano e lement i 
s igni f icat iv i come pure l'esame e let trocardiograf ico. Funzionalità resp i ra tor ia : 
insuff icenza resp i ra tor ia d i t i p o o s t ru t t i v o . A l la veri f ica autopt i ca si con-
statò al la aper tura del torace u n versamento p leur ico destro d i modesta entità. 
I p o l m o n i erano aumenta t i d i vo lume e consistenza, esangui a l tagl io e la spre-
m i t u r a dava luogo ad abbondante mater ia le mucoide . I p e r t r o f i a ed ingrand i -
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mento del ventr ico lo destro, mod ica aterosclerosi l i p id i ca de l l ' aor ta toracica, 
steatosi del viscere epatico. N u l l ' a l t r o d i patologico a carico degli a l t r i o rgani 
o s istemi. 
Dal pun to d i v ista istologico per quanto r i guarda i l po lmone: i b r onch i o l i 
t e rm ina l i appaiono d i l a t a t i , r i p i e n i d i u n tappo mucoide e r icco d i i n f i l t r a t i 
g ranu loc i ta r i e l i n f o c i t a rd i . 
La parete bronchio lare presenta u n epite l io ba t ip r i smat i co pseudostrat i f icato 
d i r i ves t imento a t r a t t i iperplast ico , a t r a t t i atro f ico e a t r a t t i con aspett i d i 
iniziale metaplasia squamosa; i l chor i on mucoso mos t ra ev ident i fasci d i fibre 
collagene t r a le qua l i si repertano accumul i ce l lu la r i l in fo - i s t i oc i ta r i (Fig. 2). 
DISCUSSIONE 
I l paziente da no i osservato, affetto da m o l t i ann i da asma 
bronchiale, ha sv i luppato nel corso della degenza u n grave inte-
ressamento resp irator io sfociato, malgrado l 'uso d i mo l t ep l i c i 
mezzi terapeut ic i , nell ' insufficienza resp i ra tor ia i rrevers ib i le . 
L 'ostruzione bronchio lare , prevalentemente indo t ta nel caso, 
dal l 'accumulo d i mater ia le mucoide ( « muco id impec t ion » ) nei 
d i s t r e t t i b ronch ia l i , ha per tanto cos t i tu i to una complicanza mor-
tale. Tale part ico lare modalità d i evoluzione mal igna deve qu in-
d i essere tenuta peresente f ra le più t e m i b i l i compl icaz ioni che 
possono portare a mor t e i l paziente af fetto da asma bronchiale . 
Nell 'osservazione, oggetto del presente studio, i l decorso 
cl inico-radiologico dell'affezione e l'esame anatomo-patologico, 
hanno consentito d i escludere la presenza d i una impor tan te 
componente f logistica, avendo viceversa assunto prevalente i m -
portanza, l ' ipersecrezione delle ghiandole mucose, apparse i n più 
p u n t i ampiamente di latate mentre lo s tudio dei grossi b ronch i 
e della componente parenchimale po lmonare non ha consentito 
d i mettere i n evidenza espressioni morfo log iche t a l i da giust i f i -
care la gravità dell 'evoluzione e la stessa causa mor t i s . Degni d i 
r i l ievo sono apparsi ino l t r e numeros i r eper t i i s topato log ic i an-
ch'essi prevalentemente a carico del sistema bronchia le d i quar-
to ordine e bronchio lare : l ' ispessimento e le ia l inos i delle mem-
brane basali , la presenza i n sede bronchio lare i n commist ione 
con i l muco, d i cellule ep i te l iani desquamate, d i eosinofi l i , d i c r i -
s ta l l i d i Leydon (Fig. 2). A l ive l lo d i t a l i a l teraz ioni non si sono 
messi i n evidenza segni d i grave interessamento f logist ico i n 
atto e pertanto la genesi della caratter ist ica lesione anatomopa-
tologica va r i f e r i t a a l r istagno i n sede bronchio lare di f fusamen-
te d i secrezioni, assai tenaci per caratter ist iche fisico-chimiche, 
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ristagno favor i to dal l 'a l terata d inamica del l 'a lbero bronchia le i n 
tu t t e le sue sezioni, per la presenza della componente bronco-
asmatica. La na tura del fenomeno è i n gran parte non ch iar i ta , 
tut tav ia i n s ingol i casi è stato possibile r i f e r i r e ad una disfun-
zione più generale e complessa i l p r i m u m movens del quadro 
morboso. 
I n effetti i n t a lun i ma la t i è possibile invocare l ' intervento d i 
una condizione d i mucoviscidosi , per lo più a prevalente (od 
esclusivo) interessamento resp i ra tor io . 
Circa la terapia, attenendoci a l la nostra osservazione ed i n 
accordo con quanto è stato recentemente segnalato i n lettera-
tura , v i è da dire che questa può mo l t o , poiché numeros i far-
maci sono i n grado d i combattere le a l teraz ioni che possono 
variamente compartecipare nel la bronc io l i t e os t ru t t i va : m a ne l 
decorso dei v a r i episodi morbos i , che nel l 'asma severo spesso 
si succedono con r i t m o sempre più ravv ic inato nel tempo, essa 
si d imostra , i n u n prosieguo d i tempo, inefficace. 
Nel nostro caso la somministraz ione d i an t i b i o t i c i a largo 
spettro, i l cu i impiego è stato per iodicamente guidato dai r i su l -
t a t i de l l 'ant ib io t icogramma, d i cor t i son ic i , d i ant ibroncospast ic i 
(già da anni sistematicamente impiegat i ) , d i muco l i t i c i , non ha 
potuto evitare l ' insorgenza d i una grave alterazione della fun-
zione respirator ia che ha por ta to i l malato a l l 'ex i tus. 
L'evenienza d i una bronch io l i t e o s t ru t t i va diffusa nel corso 
d i asma bronchiale e, specie, dello stato d i male broncoasma-
t ico, costituisce i n def init iva una possibile, seppure rara , moda-
lità d i mor te dei pazient i con s i nd rom i asmatiche ad evoluzione 
cronica e r i b e l l i a i t r a t t amen t i oggi d i maggiore efficacia. 
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